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Tóm tắt - Biện pháp tránh thai (BPTT) là các phương pháp hoặc 

thiết bị được sử dụng để tránh thai, có đóng góp trong việc nâng 

cao sức khỏe tình dục. Mục tiêu nghiên cứu là khảo sát kiến thức 

của sinh viên về BPTT và vài yếu tố liên quan. Đây là nghiên cứu 

mô tả cắt ngang thực hiện trên sinh viên khối ngành sức khỏe từ 

tháng 5 – tháng 10 năm 2022. Chi-square test dùng để đánh giá 

sự khác nhau giữa các tỷ lệ phần trăm. Sử dụng One – way 

ANOVA xác định các yếu tố liên quan đến kiến thức về BPTT. 

Điểm trung bình kiến thức sinh viên đạt được là 8,35 ± 1,85. 

Trong đó, kiến thức sinh viên thay đổi qua các năm học  

(p <0,001), sinh viên Điều dưỡng có kiến thức thấp hơn các ngành 

khác (p <0,001), sinh viên từng thực tập lâm sàng tại bệnh viện 

có kiến thức cao hơn sinh viên chưa từng (p =0,002). Việc tổ chức 

phổ biến các chương trình ngoại khóa, can thiệp bổ sung đào tạo 

có thể cải thiện tốt kiến thức của sinh viên về BPTT. 

 Abstract - Contraceptives are methods or devices used to prevent 

pregnancy that contribute to the promotion of sexual health. The 

objective of the study is to survey students' knowledge about 

contraception and some related factors. This is a cross-sectional 

descriptive study conducted on health students from May to October 

2022. Chi-square test is used to evaluate the difference between the 

percentages. Using One-way ANOVA to determine the factors 

related to the contraceptive knowledge. The average score of 

knowledge achieved by students is 8,35 ± 1,85. In which, students' 

knowledge gradually changed over the years (p <0,001), nursing 

students had lower knowledge than other majors (p <0,001), students 

who did clinical internships at the hospital have higher knowledge 

than ones who have never join in (p =0,002). Organizing 

extracurricular programs, additional training interventions can 

improve students' overall knowledge of contraception. 
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1. Đặt vấn đề 

Biện pháp tránh thai (BPTT) là phương pháp hoặc thiết bị 

để tránh thai. Theo Bộ Y Tế Việt Nam, các BPTT phổ biến 

nhất gồm bao cao su (BCS), đặt vòng, thuốc tránh thai (TTT) 

[1]. Một nghiên cứu về việc sử dụng BPTT ở sinh viên Trung 

Quốc cho thấy, 3 biện pháp được sử dụng phổ biến nhất là 

BCS (95%), TTT hằng ngày (91%) và TTT khẩn cấp (71%) 

[2]. Theo Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc năm 2021, thanh niên 

từ 10 – 24 tuổi chiếm 23,6% tổng dân số thế giới. Tỉ lệ quan 

hệ tình dục (QHTD) trước hôn nhân ngày càng tăng và độ tuổi 

QHTD lần đầu có xu hướng giảm [3]. Điều này có thể làm 

tăng trường hợp mang thai ngoài ý muốn – nguyên nhân chính 

dẫn đến phá thai [4]. Tại Việt Nam, khoảng 350 nghìn ca phá 

thai ở nữ giới độ tuổi từ 15 – 19 mỗi năm [5]. Năm 2021, chưa 

đến một nửa số người ở độ tuổi chưa kết hôn có sử dụng BPTT 

trong QHTD [6]. Một nghiên cứu tổng hợp từ năm 1990 – 

2019, tỷ lệ mang thai ngoài ý muốn dẫn đến phá thai đang tăng 

[7]. Hằng năm, trên thế giới gần nửa số ca mang thai là ngoài 

ý muốn [8]. Trong đó, tỉ lệ nạo phá thai không an toàn chiếm 

45%, chủ yếu tại các nước đang phát triển [8] và hơn nửa xảy 

ra ở châu Á [9]. Do những hạn chế pháp lý về việc chăm sóc 

phá thai, các quốc gia thu nhập thấp có tỷ lệ phá thai cao nhất 

[10]. Tại Việt Nam, theo tổ chức Quỹ Nhi đồng Liên Hợp 

Quốc năm 2021, số ca mang thai ngoài ý muốn chiếm hơn nửa 

số ca phá thai, và tới 8,9% ca phá thai liên quan đến việc sử 

dụng thất bại BPTT [11]. Một trong các nguyên nhân dẫn đến 
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mang thai ngoài ý muốn có thể do thiếu hiểu biết về các BPTT. 

Một nghiên cứu tại Nigeria năm 2016, chỉ 27,8% người được 

hỏi có kiến thức tốt về các BPTT khẩn cấp, 85,7% người từng 

sử dụng TTT khẩn cấp đã sử dụng sai cách [12]. Nghiên cứu 

khác tại Malaysia năm 2019, 56,1% sinh viên có mức hiểu biết 

kém và 59,2% có thái độ tiêu cực về BPTT [13]. Một nghiên 

cứu kiến thức và thái độ về BPTT của sinh viên Đại học Y 

Dược Hồ Chí Minh năm 2013, tỷ lệ có kiến thức đúng về BCS 

là 18,7%, TTT hằng ngày là 4,5% và TTT khẩn cấp là 12,6% 

[14]. Năm 2020, một nghiên cứu trên sinh viên nữ thuộc Khoa 

Y Đại học Duy Tân, hơn một nửa chỉ biết duy nhất một BPTT 

[15]. Sinh viên là nhóm đối tượng nằm trong độ tuổi sinh sản. 

Sinh viên khối ngành khoa học sức khỏe là nguồn lực y tế 

tương lai – người chịu trách nhiệm chăm sóc sức khỏe cộng 

đồng. Vì vậy, việc trang bị củng cố kiến thức về BPTT cho 

sinh viên sẽ góp phần giảm các rủi ro mang thai ngoài ý muốn, 

nguy cơ mắc các bệnh lây qua đường tình dục, đồng thời có 

kiến thức và kĩ năng tư vấn sức khỏe cộng đồng. Do đó, nhóm 

tác giả thực hiện nghiên cứu này nhằm mục đích đánh giá kiến 

thức của sinh viên khối ngành khoa học sức khỏe về BPTT và 

xác định các yếu tố tác động đến kiến thức của họ. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Các sinh viên đang theo học tại Khoa Y – Dược, Đại 

học Đà Nẵng. 
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- Tiêu chí lựa chọn: Tất cả sinh viên có trong danh sách 

các lớp đã được chọn một cách ngẫu nhiên theo sơ đồ chọn 

mẫu. 

- Tiêu chí loại trừ: Các sinh viên không đồng ý tham gia 

nghiên cứu hoặc tham gia với phiếu điền không hợp lệ. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Y – Dược, Đại học Đà 

Nẵng. 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 5 đến tháng 10 năm 

2022. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang (Cross sectional study). 

2.4. Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu 

2.4.1. Cỡ mẫu 

Cỡ mẫu khảo sát được tính theo công thức ước tính cỡ 

mẫu để xác định điểm trung bình kiến thức với độ tin cậy 

95%, sai số tuyệt đối là 0,3. Điểm trung bình kiến thức về 

BPTT ước tính từ nghiên cứu về kiến thức BPTT của sinh 

viên Điều dưỡng tại Tây Ban Nha có độ lệch chuẩn là 2,907 

[18]. Do đó cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu là 361 sinh 

viên. Nhóm nghiên cứu ước tính tỷ lệ không phản hồi là 

15%. Tổng số đối tượng nhóm tác giả tiếp cận là 430 sinh 

viên. Sau khi loại trừ các trường hợp không tham gia hoặc 

mẫu điền không hợp lệ, đã thu được tổng số đối tượng tham 

gia nghiên cứu là 398 sinh viên.  

2.4.2. Kỹ thuật chọn mẫu 

Khoa Y – Dược, Đại học Đà Nẵng có 4 ngành đào tạo 

gồm: Y đa khoa, Răng Hàm Mặt, Dược, Điều dưỡng. Với 

tổng cộng 14 lớp thuộc ngành Y đa khoa (khoảng 50 sinh 

viên/lớp), 5 lớp Răng Hàm Mặt (khoảng 40 sinh viên/lớp), 

5 lớp Dược (khoảng 40 sinh viên/lớp) và 4 lớp Điều dưỡng 

(khoảng 35 sinh viên/lớp). 

Nhóm tác giả chọn ngẫu nhiên mỗi ngành khoảng 100 

sinh viên tương ứng với 2 lớp Y đa khoa, 3 lớp Răng Hàm 

Mặt, 3 lớp Điều dưỡng và 2 lớp Dược. Các lớp được tiến 

hành chọn ngẫu nhiên bằng cách bốc thăm. Sau đó, nghiên 

cứu viên sẽ thu thập dữ liệu bằng cách tiến hành phát bộ 

câu hỏi cho toàn bộ sinh viên trên mỗi lớp được chọn. 

2.5. Thu thập dữ liệu 

2.5.1. Bộ câu hỏi 

Bộ câu hỏi được xây dựng dựa trên một nghiên cứu kiến 

thức về các BPTT của sinh viên Trường Cao đẳng Y Tế Hà 

Nội của tác giả Nguyễn Thanh Phong [17] và các tài liệu y 

văn của Bộ Y Tế. Bộ câu hỏi được chia làm hai phần:  

(1) Các đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (2) Kiến 

thức về các BPTT bao gồm kiến thức về BCS, TTT khẩn 

cấp và TTT hằng ngày. 

Bộ câu hỏi sau khi hoàn chỉnh đã được thử nghiệm trên 

20 sinh viên để đánh giá về thời gian cần thiết để hoàn 

thành bộ câu hỏi, mức độ dễ hiểu và ghi nhận các đóng góp 

ý kiến để điều chỉnh cho phù hợp. 

2.5.2. Quy trình thu thập dữ liệu 

Các điều tra viên đã kiểm tra và theo dõi lịch học của 

các lớp được chọn tham gia nghiên cứu và vạch ra kế 

hoạch thu thập dữ liệu với thời gian thích hợp. Tiếp theo, 

các điều tra viên đến các lớp và giới thiệu khái quát nội 

dung nghiên cứu, nêu các cam kết không công khai thông 

tin cá nhân và đảm bảo bí mật sau thu thập, trực tiếp phân 

phát bộ câu hỏi trên các đối tượng tình nguyện tham gia, 

sau đó thu thập và kiểm tra số liệu thu được khi kết thúc 

quá trình khảo sát để đảm bảo tính chính xác, đầy đủ và 

rõ ý các thông tin. 

2.6. Phân tích dữ liệu 

Dữ liệu trước khi nhập được kiểm tra bởi ít nhất hai 

nghiên cứu viên trong quá trình nhập. Số liệu được nhập, 

xử lý và phân tích thông qua phần mềm Microsoft Excel 

365 và phần mềm SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) Statistics 26.0. 

Các biến định tính như giới tính, năm học, ngành học, 

tình trạng lâm sàng, nguồn thông tin về BPTT được mô tả 

theo số lượng và tỷ lệ phần trăm. Chỉ số kiến thức về BPTT 

được tính theo giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. Đối với 

từng câu hỏi kiến thức về BPTT, mỗi câu trả lời đúng được 

tính 1 điểm, câu trả lời sai hoặc không biết được tính 0 

điểm. Tổng cộng có 12 câu hỏi kiến thức về BPTT, do đó 

thang điểm sẽ dao động từ 0 điểm đến 12 điểm. Điểm số 

kiến thức về BPTT thu được thuộc phân phối chuẩn nên 

được tính theo điểm trung bình và độ lệch chuẩn hoặc trung 

vị, tứ phân vị nếu phân phối không chuẩn. Kiểm định Chi-

square được sử dụng để đánh giá sự khác nhau giữa các tỷ 

lệ phần trăm. Sự khác biệt về điểm trung bình kiến thức 

giữa các nhóm đối tượng được kiểm định bằng phân tích 

phương sai (One way ANOVA). 

Các biến phụ thuộc là điểm trung bình kiến thức về 

BPTT. Các biến độc lập bao gồm giới tính, ngành học, tình 

trạng lâm sàng, nguồn thông tin và các câu hỏi về kiến thức. 

Giá trị p <0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Tất cả những người đồng ý tham gia nghiên cứu hoàn 

toàn tự nguyện và không chịu bất cứ sự ép buộc nào trong 

tham gia nghiên cứu. 

Mục đích và nội dung nghiên cứu được thông báo cụ 

thể cho mọi đối tượng tham gia nghiên cứu. Những thông 

tin được đối tươṇg cung cấp hoàn toàn được ẩn danh, bảo 

mật và chỉ nhằm mục đích nghiên cứu. 

Đề cương nghiên cứu được Hội đồng khoa học sinh 

viên Khoa Y - Dược thông qua ngày 22 tháng 04 năm 2022. 

3. Kết quả nghiên cứu 

Trong tổng số 430 sinh viên nhóm tác giả tiếp cận, có 

398 sinh viên đồng ý tham gia nghiên cứu, tỷ lệ phản hồi 

là 92,6%. 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Trong tổng số 398 sinh viên tham gia nghiên cứu, có 

71,9% sinh viên nữ (n=286), sinh viên năm thứ 2 chiếm ưu 

thế (35,4%, n=141). Tỷ số sinh viên giữa các ngành bao 

gồm Y đa khoa, Răng Hàm Mặt, Dược và Điều dưỡng xấp 

xỉ là 1:1:1:1 (lần lượt là 29,4%, 23,1%, 24,6% và 22,9%). 

Điểm trung bình kiến thức chung về BPTT ở tất cả sinh 

viên đạt 8,35 ± 1,85 (trên thang tổng điểm tối đa là 12). Chi 

tiết về đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu được trình 

bày trong Bảng 1. 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng (%) 

Giới tính 
Nam 112 (28,1) 

Nữ 286 (71,9) 

Ngành học 

Dược học 98 (24,6) 

Y đa khoa 117 (29,4) 

Răng Hàm Mặt 92 (23,1) 

Điều dưỡng 91 (22,9) 

Năm học 

Năm 1 80 (20,1) 

Năm 2 141 (35,4) 

Năm 3 67 (16,8) 

Năm 4 61 (15,3) 

Năm 5 49 (12,4) 

Thực tập lâm sàng 
Chưa từng 221 (55,5) 

Đã từng 177 (44,5) 

3.2. Nguồn thông tin về các BPTT 

Các nguồn thông tin mà sinh viên tham khảo để biết về 

các BPTT được trình bày trong Hình 1. Trong đó, mạng xã 

hội chiếm 93,0%; báo đài thời sự là 92,7%; bạn bè, gia 

đình, người quen là 84,9%; chương trình đào tạo chính thức 

tại trường là 78,9%; nhân viên y tế là 69,1% và chương 

trình ngoại khóa là 63,6%. 

 

Hình 1. Nguồn thông tin tham khảo về các BPTT của  

sinh viên khối ngành sức khỏe tại Đà Nẵng năm 2022 
3.3. Kiến thức về các BPTT và một số yếu tố có liên quan 
3.3.1. Kiến thức về các BPTT 

Có 63,1% sinh viên trả lời đúng ảnh hưởng của BPTT 

đến sức khỏe. Đa số (>95,0%) sinh viên biết được các lợi 

ích của việc dùng BCS (Bảng 2). Tỉ lệ sinh viên biết được 

các trường hợp nên sử dụng BCS là khi muốn tránh thai 

tạm thời (91,2%), khi quên uống viên TTT (70,1%), khi 

muốn ngăn ngừa các bệnh lây qua đường tình dục (93,7%). 

Tỉ lệ sinh viên biết BCS có cả loại dành cho nam và nữ là 

68,8%. 

Về TTT khẩn cấp, 87,4% sinh viên biết chúng có thể 

gây rối loạn kinh nguyệt, 58,8% biết “thời điểm sử dụng 

trước khi QHTD là sai” và 31,9% biết thời điểm sử dụng 

chúng được hiệu quả. 

Về TTT hằng ngày, 63,1% biết “dùng nó sẽ ngừa được 

các bệnh lây qua đường tình dục là sai”, 38,4% biết vẫn 

dùng tạm được trong trường hợp khẩn cấp sau QHTD 

không an toàn và chỉ 13,4% biết đúng thời điểm bắt đầu sử 

dụng là ngày đầu có kinh. 

Bảng 2. Kiến thức đúng về các BPTT của sinh viên 

Kiến thức đúng về BPTT Số lượng (%) 

Sử dụng BPTT có thể ảnh hưởng đến sức khỏe 

tùy theo biện pháp và cá nhân người sử dụng. 
251 (63,1) 

Biết được lợi ích của việc sử dụng BCS là tránh 

mang thai ngoài ý muốn. 
387 (97,2) 

Biết được lợi ích sử dụng BCS là giảm nguy cơ 

mắc viêm nhiễm sinh dục. 
384 (96,5) 

Biết được BCS được dùng trong trường hợp 

muốn tránh thai tạm thời. 
363 (91,2) 

Biết được BCS được dùng trong trường hợp 

quên uống viên TTT. 
279 (70,1) 

Biết được BCS được dùng trong trường hợp 

ngừa bệnh lây qua đường tình dục. 
373 (93,7) 

BCS có cả loại dành cho nam và nữ. 274 (68,8) 

Dùng viên TTT khẩn cấp có thể gây rối loạn 

kinh nguyệt. 
348 (87,4) 

Biết viên TTT khẩn cấp dùng trước mỗi lần 

QHTD là sai. 
234 (58,8) 

Viên TTT khẩn cấp có hiệu quả dưới 5 ngày sau 

QHTD không an toàn. 
127 (31,9) 

Biết viên TTT hằng ngày ngừa được các bệnh 

lây qua đường tình dục là sai. 
251 (63,1) 

Viên TTT hằng ngày nên bắt đầu uống vào 

ngày đầu có kinh. 
53 (13,4) 

3.3.2. Đánh giá mối liên quan giữa các đặc điểm chung với 

kiến thức về BPTT ở sinh viên 

 

Hình 2. Kiến thức về BPTT với các đặc điểm chung của  

sinh viên 

Kết quả được thể hiện trong Hình 2, điểm trung bình 

kiến thức tăng dần từ sinh viên năm 1 đến năm 5, lần lượt 

là 7,64 điểm; 8,36 điểm; 8,27 điểm; 8,84 điểm; 9,00 điểm. 

Và có sự khác biệt về điểm trung bình kiến thức của  

sinh viên các năm, kiến thức sinh viên năm 1 thấp hơn lần 

lượt: năm 2 là 0,72 (p =0,004), năm 3 là 0,63 (p =0,036), 

năm 4 là 1,20 điểm (p <0,001), thấp hơn năm 5 là 1,36  

(p <0,001). Đối với ngành học, sinh viên Điều dưỡng lần 

lượt có điểm trung bình kiến thức đều thấp hơn các  

ngành còn lại, Y đa khoa là 1,01 điểm (p <0,001),  

Răng Hàm Mặt là 0,86 điểm (p =0,001) và Dược học là 

0,94 điểm (p <0,001). Sinh viên đã từng đi thực tập  

(8,43 điểm) có điểm trung bình kiến thức cao hơn so với 

các sinh viên chưa từng đi thực tập (8,16) ở các bệnh viện 

(p <0,001). 
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4. Bàn luận 

Trong kết quả nghiên cứu của nhóm tác giả, chưa đến 

70% kiến thức chung về các BPTT được trả lời đúng 

(Điểm trung bình: 8,35 ± 1,85, tổng điểm: 12). Tương tự, 

kết quả nghiên cứu tại Thổ Nhĩ Kỳ có điểm trung bình 

kiến thức về BPTT là 7,72 ± 3,21 trên tổng 15 điểm, kết 

quả khác trong một nghiên cứu trên sinh viên Y Khoa năm 

thứ nhất tại Đại học Y Dược Hồ Chí Minh năm 2013, tỷ 

lệ sinh viên có kiến thức đúng về BCS là 18,7%, TTT 

hằng ngày là 4,5% và TTT khẩn cấp là 12,6% [12], [18]. 

Như vậy, ngay cả sinh viên ngành khoa học sức khỏe cũng 

không hoàn toàn hiểu biết đầy đủ về các BPTT. So với 

các nghiên cứu tại Tây Ban Nha, khác biệt về mức độ kiến 

thức các BPTT giữa các sinh viên trong nghiên cứu của 

nhóm tác giả ổn định hơn (độ lệch chuẩn = 2,09) [15], 

[19]. Các nguồn thông tin về BPTT không rõ nguồn gốc 

được tiếp cận một cách rộng rãi, điều này có thể dẫn đến 

tiếp cận kiến thức chưa đúng. Thời đại mạng xã hội phát 

triển, cứ 10 sinh viên thì 9 người đang sử dụng mạng xã 

hội tìm hiểu về các BPTT, điều này cũng được tìm thấy 

trong các nghiên cứu khác tại Ấn Độ và Nigeria [20], [21]. 

Bên cạnh đó, nhóm tác giả cũng thấy rằng các nguồn 

thông tin đáng tin hơn như chương trình đào tạo chính 

thức tại trường, nhân viên y tế và các chương trình ngoại 

khóa lại ở mức tiếp cận thấp. Trong nghiên cứu của Elif 

Balkan tại Thổ Nhĩ Kỳ, những sinh viên tiếp nhận thông 

tin về các BPTT thông qua các khóa học đào tạo tại trường 

có kiến thức cao hơn so với những sinh viên học được từ 

nguồn khác [18]. Chính vì vậy, mở rộng thêm khóa học 

đào tạo tại trường hoặc tổ chức các chương trình ngoại 

khóa tư vấn về các BPTT từ các câu lạc bộ, cơ sở y tế có 

thể giúp cải thiện kiến thức trong việc sử dụng BPTT. 

Nghiên cứu của nhóm tác giả không ghi nhận có mối 

liên quan giữa giới tính và kiến thức về BPTT. Sinh viên 

năm 1 có kiến thức về BPTT thấp hơn so với tất cả sinh 

viên các năm còn lại (có ý nghĩa thống kê). Điều này có thể 

do các sinh viên năm 1 chưa được tiếp cận nhiều với các 

thông tin về các BPTT trong quá trình học tập. Do đó, các 

chương trình ngoại khóa cung cấp kiến thức về các BPTT 

nên được tổ chức cho đối tượng sinh viên ngay từ năm đầu. 

Đáng chú ý, trong nghiên cứu hiện tại nhóm tác giả thấy 

rằng, kiến thức về BPTT của các sinh viên ngành Y đa 

khoa, Răng Hàm Mặt, Dược học là tương đương nhau, tuy 

nhiên, sinh viên Điều dưỡng lại có mức kiến thức thấp hơn 

so với tất cả ngành còn lại. Các sinh viên ngành Điều dưỡng 

là những đối tượng tương lai sẽ tiếp cận với bệnh nhân 

nhiều hơn so với các sinh viên ngành khác, là người trực 

tiếp hướng dẫn, tư vấn cho bệnh nhân trong việc sử dụng 

các BPTT nhưng lại có kiến thức thấp. Điều dưỡng đóng 

một vai trò quan trọng trong việc thúc đẩy sinh sản phụ nữ, 

trong đó bao gồm cả cung cấp những BPTT thông qua các 

phòng khám sức khỏe tình dục [22], [23], [24]. Theo một 

nghiên cứu tại Mỹ, tỷ lệ kê toa BPTT phổ biến nhất do các 

Bác sỹ Sản Phụ khoa đảm nhiệm (73,1%), tiếp theo là do 

Điều dưỡng (72,6%) [25]. Vì vậy, để đảm bảo sức khỏe 

tình dục cho người dùng sau này, chúng ta cần đảm bảo 

kiến thức vững chắc cho sinh viên khối ngành sức khỏe, 

đặc biệt sinh viên Điều dưỡng. Việc sinh viên có một môi 

trường học tập cùng với các chuyên gia y tế có thể tạo nên 

cách học hỏi đa chiều, và nó giúp cho chất lượng chăm sóc 

ngày được tốt hơn [26], [27]. Điều này đã thể hiện rõ trong 

kết quả nghiên cứu của nhóm tác giả, sinh viên từng thực 

tập tại các cơ sở bệnh viện có kiến thức tốt hơn về các 

BPTT so với những sinh viên chưa từng, vài nghiên cứu 

trên thế giới cũng ghi nhận kết quả tương tự [28], [29]. 

Dựa trên hiểu biết của nhóm tác giả, đây là số ít nghiên 

cứu khảo sát kiến thức về các BPTT, đồng thời đánh giá 

các yếu tố có liên quan trên đối tượng là sinh viên khối 

ngành khoa học sức khỏe thuộc Đại học Đà Nẵng. Kết quả 

nghiên cứu có thể đánh giá được mức độ hiểu biết ở những 

sinh viên – là các đối tượng có ảnh hưởng đến sức khỏe 

cộng đồng trong việc tuyên truyền giáo dục và khám chữa 

bệnh trong tương lai. 

5. Kết luận 

Nhìn chung, sinh viên khối ngành sức khỏe có kiến 

thức chưa đầy đủ về các BPTT. Ở nhóm sinh viên ngành 

Điều dưỡng, kiến thức thực tại của họ thấp hơn hầu hết 

sinh viên các ngành còn lại, vì vậy chúng ta cần chú trọng 

đẩy mạnh các nghiên cứu về nhóm này để tìm ra nguyên 

nhân, kết hợp nâng cao giảng dạy và bồi dưỡng kiến thức 

về các BPTT. Đối với sinh viên năm 1, kết quả cho thấy 

kiến thức về các BPTT đạt được còn thấp so với các năm 

còn lại, điều này có thể nói lên việc đảm bảo kiến thức về 

các BPTT chưa được thực hiện ngay từ ban đầu, trong khi 

đây cũng là giải pháp để tạo nên kiến thức cơ sở, và là nền 

tảng cho việc củng cố lại kiến thức sau này – lúc sinh viên 

bước vào các kỳ thực tập lâm sàng tại các bệnh viện. Vì 

vậy, theo nghiên cứu của nhóm tác giả, có mối liên quan 

giữa ngành học, năm học và tình trạng đi thực tập lâm 

sàng với kiến thức về BPTT. Nhóm tác giả hi vọng kết 

quả nghiên cứu có thể góp phần xác định thực trạng kiến 

thức của sinh viên khối ngành khoa học sức khỏe về 

BPTT và các yếu tố liên quan, từ đó xây dựng chương 

trình giáo dục để cải thiện kịp thời. 
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